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Absztrakt 
Háttér: Az utóbbi években extrém tendenciák jelentek meg az újszülött fotózás terén. A 
fotográfus a passzív megfigyelő szerepből aktív beavatkozó szerepbe lépett. A 7-14 napos 
újszülöttek fehér zajjal indukált mélyalvásban történő passzív fotográfiai célú pózoltatása 
etikai és kompetenciabeli kéréseket vet fel a potenciális veszélyeken túl. 
Cél: Az áttekintés célja feltárni a témával összefüggésbe hozható bizonyítékokat, melyek 
alátámasztják a problémát és a felmerülő kérdések létjogosultságát.  
Anyag és Módszer: A PubMed adatbázisban kerestünk a white noise, pain perception, 
neonates, neck extension, rotation, sleeping position, keresőszavak alapján a cikkeket.  
Eredmények: A fotográfiában is alkalmazott fehér zaj bizonyítottan befolyásolja a fájdalom 
percepciót és megnöveli az elalvás valószínűségét, tehát indukálja a mélyalvást 
újszülöttekben. Továbbá bizonyítékok támasztják alá a passzívan létrehozott nyaki 
gerinchelyzetek potenciális veszélyeit, figyelembe véve a tónus vesztett állapotot alváskor, az 
atlantooccipitalis ízület eredendő instabilitását, az arteria vertabralisra kifejtett esetleges 
kompresszióját, a nyaki extensio intraduralis átmérőt csökkentő hatását. 
Limitációk: Nem találtunk olyan tanulmányt, ami ezeket a szélsőséges ízületi helyzeteket 
(fotográfiai pózokat) vizsgálta volna élő újszülöttben. Csak normál alvóhelyzeteket vizsgáltak 
ezidáig.  
Konklúziók: Számos megválaszolandó kérdés merült fel az újszülött pózoltatás és passzív 
nyaki szakaszt érintő mobilizációk kapcsán, melyeknek etikai, kompetenciabeli kérdései is 
vannak, a potenciális veszélyek mellett. Szakmai összefogás és állásfoglalás megfogalmazása 
szükséges a témában a biztonságos gyakorlat érdekében.  
Kulcsszavak: újszülött, nyaki extenzió, passzív pozíció, fehér zaj, indukált alvás, fájdalom 
percepció 
Abstract 
Background: Newborn photography is very popular but during the last few years a quite 
dangerous extreme trend appeared in photography sessions. The role of photographers 
changed dramatically from the passive observer to an active choreographer role. This kind of 
active intervention arise ethical and competence issues, but this active intervention practice 
still looks rather uncontrolled. 
Objective: Our aim is to scope the evidences available that can support our questions and 
concerns arising due to this issue. 
Method: We searched for articles in PubMed electronic database, using the keywords: 
neonates, neck extension, passive position, white noise, induced sleeping. 
Results: The white noise applied in photo sessions was described as a pain perception 
modulator and an alternative pain reducing method in newborn care. White noise increases 
the probability of falling asleep and promotes deep sleep. Furthermore, there are evidences 
warning about the potential danger of passively produced cervical spine positions, considering 
the hypotonic state in REM sleep, the unstable atlanto occipital joint during early infancy, the 
possible compression on vertebral arteries, and the intradural diameter decreasing effect of 
cervical extension. 
Limitations: There are no existing evidences about the risk of photography poses, only about 
the risk of some normal sleeping positions such as prone sleeping with head rotation.  
Conclusions: There are several questions open concerning this practice which needs 
professional guidelines and recommendations for safe practice. 
Key words: neonates, neck extension, passive position, white noise, induced sleep, pain 
perception 
Bevezetés 
Az újszülöttfotózás rendkívül divatos manapság, sajnos egy szélsőséges trend is megjelent az 
utóbbi években, divattá vált a fejlettségi szintet messze meghaladó pózok passzív kialakítása 
alvás során. Ezzel együtt a fotográfus szerepe is megváltozott a passzív megfigyelőből az 
aktív beavatkozó szerepbe lépett elő. Így a 7-14 napos korban, fehér zajjal indukált 
mélyalvásban passzívan kialakított olyan testhelyzetek kerültek előtérbe, amelyekben az 
újszülött testét, különös tekintettel a felső cervicalis ízületeket természetellenes helyzetekbe 
helyezik a kép kedvéért. Ez a gyakorlat azonban számos etikai, kompetenciabeli kérdést 
felvet, hiszen a nyaki gerinc véghelyzeti, természetellenes mozgásai nem veszélytelenek az 
indukált mélyalvás állapotában, fiziológiásan csökkent izomtónus mellett. A közösségi hálón 
lépten-nyomon találunk hirdetéseket, ahol 7-14 napos újszülött modelleket keresnek oktatási 
céllal, ami felveti, hogy ezek a pózok nem csak egyetlen kattintás idejére kerülnek 
kialakításra.  
A tanulmány célja, hogy feltérképezze a kulcs koncepciókat az újszülött passzív pózoltatás 
hátterében és az elérhető bizonyítékokat, hogy megválaszolja a kérdést, miért lehetséges 
természetellenes pózokat passzívan létrehozni alváskor, de ébren nem? Továbbá, hogy mik a 
potenciális veszélyei ennek a gyakorlatnak az egészséges fejlődésre, túl a felmerülő etikai 
vonatkozásokon? 
Ezek a kérdések azért is nagyon fontosak, mert ez a problémakör nagyon komplex, nem 
született még olyan irodalmi áttekintés, ami ebből a szempontból vizsgálja a kérdéskört. A 
jelen áttekintés eredménye felveti, hogy szélesebb körben szükséges a kérdést megvitatni, 
hogyan lehet szabályozni a tevékenységet és a kompetencia kérdéskört ebben a veszélyes 
gyakorlatban, hogy az valóban biztonságossá váljon. Úgy vélem, ez a jelenség túl az etikai 
kérdéseken, komoly orvos- és egészségtudományi szakmai kérdéseket vet fel, amit érdemes 
több szempontból is megvitatni és állásfoglalást kialakítani, ezért ebben szeretném kérni a 
szakmánk közreműködését. 
Illusztrációként az alábbi linken elérhető újságcikket idézem, amely az ún. frog pozícióról 
szól, ami azonban csak a jéghegy csúcsát jelenti (1. ábra). Azonban a youtube-on, a „newborn 
frog pose” keresőszavakkal ékes bizonyítékokat találhatunk, milyen és mennyi ízületi 
manipulatív tevékenység zajlik az alvás állapotában, mire egy-egy póz megvalósul (2. ábra). 
Találni olyan videót, ahol harminc percig van az újszülött ebben a frog pózban, ami a nyaki 
gerinc hyperextensiós helyzetét jelenti, passzívan kialakított és fenntartott könyöklő 
helyzetben, a fejet a kezekre feltámasztva, úgy, hogy az újszülött ültetve van és előredöntött 
helyzetben a lábai közé támaszkodik a könyökén. Azonban ez a póz csak a jéghegy csúcsa.  
Anyag és Módszer: A PubMed adatbázisban kerestünk a white noise, pain perception, 
neonates, neck extension, rotation, sleeping position, keresőszavak alapján cikkeket. Azokat a 
cikkeket tartottuk bent az elemzésben, amelyek függetlenül a tanulmány formájától, legalább 
két kereső kulcsszónak megfeleltek.  
Eredmények: 
Veleszületett posturalis mechanizmusok újszülött korban, éber versus alvó állapotban: 
Az egészséges újszülött idegrendszere éretlen. A testtartás szabályozása terén alig hoz 
magával valamit, amit mégis hoz, az az izomtónusa, és néhány elemi mozgásminta és reflex, 
ami megvédi. A normál, érett újszülöttkori izomtónus jellegzetessége a flexor túlsúly. Az 
aszimmetrikus és szimmetrikus tónusos nyaki reflexek, tónusos labirintus reflexek sorolhatók 
az éber állapotban a nyaki mozgásokkal, testhelyzetekkel kiváltott posturalis mechanizmusok 
körébe. Ezek receptorai a nyaki szakasz izmaiban található proprioceptorok, a vestibularis 
rendszer és a testfelületen elhelyezkedő somatosensoros receptorok. A testtartás reflexei közül 
a téma szempontjából kiemelendő a NOB (neck on body) felegyenesedési reakció, mely 
születéskor már jelen van érett babánál. A NOB esetén például, ha a fejét éber állapotban, 
normál tónus mellett fordítjuk oldalra, azt egy idő után az újszülött egész teste követi egy 
blokkban (1). Tehát éber állapotban kivitelezhetetlenek a nyaki gerinc véghelyzetbe hozott 
passzív mozgásai, mert a véghelyzet elérése előtt kiváltódnak a reflexes mozgásminták, 
melyek megakadályozzák azt.  
Az elalvás már változásokat generál az izomtónusban, fiziológiásan kialakuló hypotoniát 
eredményez, ilyenkor ezek a természetes védő posturalis mechanizmusok is elvesznek. 
Feltételezve, hogy amilyen helyzetben el tudott aludni az újszülött, abból nem fog elmozdulni, 
amíg a fiziológiás hypotónia állapotában van. Ha csökken az izomtónus, akkor a 
proprioceptorok ingerküszöbe is megnő (csak extrém behatásra reagálnak). 
A párhuzamosan alkalmazott hanghatásnak (ld. később részletesebben) akkor lehet 
létjogosultsága, ha az újszülött javára segíti az elalvását. Etikus-e kihasználni ezt a védtelen 
állapotát az újszülöttnek, az indukált mélyalvással még jobban lecsökkentett izomtónus 
állapotában beavatkozni és extrém ízületi helyzeteket, testhelyzeteket létrehozni pusztán 
öncélúan? 
A fehér zaj mélyalvást indukáló, fájdalom percepciót módosító hatása 
Születéskor az auditoros rendszer az egyik legfejlettebben működő idegrendszeri elem, 
ellentétben az éretlen testérzékeléssel és posturalis kontrollal, melyek majd a születés után, a 
mozgásfejlődés jellegzetes indikátoraiként indulnak fejlődésnek. A fehér zaj által indukált 
mélyalvás, illetve fájdalomcsillapítás kérdésköre nem ismeretlen az orvosi szakirodalomban. 
A fehér zaj alkalmazása szignifikánsan megváltoztatja a fájdalom percepcióját (megnöveli a 
küszöbértékeket), felnőttekben is, de a fájdalomcsillapító hatása variábilis, felnőtteken nem 
megbízható fájdalomcsillapító eljárás az orvosi, fogorvosi gyakorlatban (2). Spencer és 
munkatársai egy randomizált tanulmányban kimutatták, hogy csecsemők körében a fehér zaj 
majd háromszorosára növeli az elalvás valószínűségét (25%-ról 80%-ra). Az alacsony 
frekvenciás zajoknak ismert a legeffektívebb viselkedés gátló hatása (3).  
Egy 2014-es tanulmányban vizsgálták az újszülöttek fájdalom percepcióját a vérvételhez 
kapcsolódó, procedurális fájdalom során, a Neonatal Infant Pain Scale értékeivel, 
cardiorespiratoricus viselkedési mintát jelemző paraméterekkel és a sírás idővel jellemezve, 
három szituációban: 1.: az anya ölében tartott újszülöttek, 2.: az anya ölében tartott és fehér 
zajt hallgatók és 3.: a kiságyban elhelyezett és fehér zajt hallgatók; összesen 120 egészséges 
újszülött. Szignifikáns különbséget találtak a vizsgált paraméterekben: a legrövidebb sírásidőt 
és a legalacsonyabb viselkedési válaszokat a fájdalmas procedúra alatt a kiságyban, fehér zajt 
hallgató újszülötteknél mérték, ezek alapján a fehér zajt, mint alternatív fájdalomcsillapító 
módszert ajánlották az újszülött ellátásban (4). A pózoltatott babafotók szintén ilyen 
körülmények között készülnek. Az alkalmazott hangok (leggyakrabban méhen belüli 
hangokhoz hasonló fehér zaj), amelyek feldolgozása a hallórendszer érett működése miatt 
elsőbbséget élvez az éretlen idegrendszer számára, a mély alvásba, vagyis a delta hullámok 
jellegzetes fázisába segítik az újszülötteket, tehát indukálják az elalvást. A REM (gyors 
szemmozgások fázia) fázisában lecsökken a védő izomtónus fiziológiás hypotonia alakul ki, 
ezért csökken a testérzékelés, míg a non-REM fázisban az izomtónus ugyan visszatér, csak 
éppen a külvilág ingerei nagyon tompán vagy egyáltalán nem jutnak túl a thalamus kapuin 
(5).  
Potenciális, a fejlődést és egészséget károsítható veszélyek 
Régóta ismert tény, hogy az atlantooccipitalis ízület újszülött korban eredendően instabilnak 
tekinthető, az újszülött testarányai és az aktív fejkontroll hiánya miatt. Az ízületen belüli 
járulékos ízületi mozgások, pl. a csúszás (sliding) ezért is jöhet létre nagyobb mértékben 
passzív fejmozgatások során. Az atlantooccipitalis ízületben létrejövő extrém mozgásokat, 
hyperextensiot, a nyaki rotatiot és kombinált nyakmozgások hatását vizsgáló kutatások nagy 
része cadaver tanulmány, hiszen az orvostudományban nem kérdéses ezeknek a passzívan 
létrehozott extrém nyakmozgásoknak az etikai megítélése. Fiatal újszülöttekben a nyaki 
gerinc hyperextensiója során létrejöhet váratlan, véletlenszerű csúszás a gerinc és a koponya 
között, az atlantooccipitalis ízületben, mely kétoldali arteria vertebralis compressiot okozhat 
(6,7).  
Egy másik postmortem tanulmány az arteria vertebralisokban nyaki gerincmozgások (rotatio, 
rotatio és hyperextensio együttesen) hatására fellépő nyomásváltozásokat szimulálta. Arra 
keresték a választ, hogy a nyaki passzív mozgások milyen mértékben járulnak hozzá az arteria 
vertebralisok kritikus szűkítéséhez, ezáltal az agytörzsi hypoxiahoz. Minden vizsgált esetben 
találtak valamilyen változást a nyaki pozíció hatására az arteria vertebralisokban regisztrált 
nyomásban, de csak három esetben volt kétoldali a változás a vizsgált mozgások esetén (8).  
Élő újszülöttekben az egyedüli frekventáltabban vizsgált terület, a normál alvási helyzetekben 
(hason, illetve háton fekvő helyzetekben) létrejött passzív cervicalis rotatio a. vertebralis 
áramlására kifejtett hatásának vizsgálata. Az a. vertebralisban kialakuló nyaki pozíció 
indukálta áramlásváltozások összefüggésbe hozhatók az agytörzsi vérellátásban kialakult 
zavarokkal, illetve számos tanulmány vizsgálta a hirtelen csecsemőhalál kialakulásában 
(SIDS) betöltött szerepét (9,10). Vizsgálati eredményeik alapján a szerzők ajánlásokat 
fogalmaztak meg a rizikós rotatios helyzetek elkerülésére (11) alváskor, illetve az oldalfekvő 
alvóhelyzetek preferálására (12), mivel néhány újszülöttben a rotatios fejhelyzetek, különösen 
hason alváskor, pozíció dependens keringési zavart okozhatnak a vertebrobasilaris 
rendszerben.  
Saternus és munkatársai mérték az intraduralis sagittalis átmérőt a C2 csigolya magasságában 
(SD/C2) neutrális és extendált nyaki gerinc helyzetekben. Az SD/C2 szignifikánsan csökken 
extensióban a neutralis helyzethez képest. Figyelembe véve, hogy az újszülötteknél 
eredendően szűk a gerinccsatorna, méréseik szerint potenciális veszélyt rejt magában a 
sagittalis átmérő további szűkítése cervicalis extensioval (13).  
Megbeszélés 
Az irodalmi áttekintés eredményeit összefoglalva látható, hogy csak kevés tanulmány 
foglalkozik ezzel a korai újszülött korral (7-14 nap). Egy tanulmány foglalkozott csak a 
fehérzaj viselkedés gátló hatásával és hangsúlyozza szerepét ebben az életkorban, mint 
alternatív fájdalomcsillapító módszer. A tanulmányok nagy része a fej helyzetének az 
agytörzsi keringésre kifejtett hatását vizsgálta, melyek mindegyike postmortem tanulmány, 
hiszen az orvostudományban nem kérdés ezeknek a szituációknak az etikai megítélése. A 
kutatók elsősorban a fejhelyzetek szerepét kutatták a SIDS patológiájában és találtak is 
összefüggéseket. Ez a szakirodalmi áttekintés egy problémafeltáró jellegű áttekintés, ami 
limitálja a hatósugarát, de az eredmények összegzése rámutat arra, hogy nincs olyan 
bizonyíték, ami ezeknek az extrém pozícióknak a hatását élő újszülöttekben vizsgálná, csak 
cadaver tanulmányok vannak a potenciális veszélyekről, illetve in vivo csak a normál, 
természetes alvási helyzetek hatását vizsgálták az agytörzs vérellátására. 
A frog testhelyzetben aggályos a felső cervicalis régió hyperextensios helyzete, a passzív 
súlyviselés a felső végtag ízületein, továbbá a passzív reakcióerők, amelyek visszacsapódnak 
az atlantooccipitalis ízület és a felső nyaki gerincszakasz egyéb ízületeire, a passzívan 
létrehozott, kontrollálatlan ízületi helyzetek miatt, illetve a kompozit fotókészítés technikája 
miatt. Ebben a technikában két képből áll össze a végleges kép, az egyiken a fejet tartja egy 
kéz, megakadályozva az oldalra billenést, a karokat nem, a másikon a karokat szorítja össze 
egy kéz, a fejet nem tartja semmi, az utómunka során egymásra illesztik a két képet, majd 
retusálják mindkét rétegről a tartó kezeket. A problémát abban látom, hogy a biztonság 
kérdésköre nem terjed ki az ízületi passzív pozíciókból fakadó veszélyekre, illetve a passzív 
mozgások kivitelezésének biztonságára. Azonban, mint ahogyan már említettem, ez a póz 
csak a jéghegy csúcsa.  
A kompetencia kérdések megvitatásánál figyelembe kell venni, hogy abban a pillanatban 
amint a fotográfus kilép a passzív megfigyelő státuszából és indukálja az alvást hanghatással, 
majd alapvetően megváltoztatja az újszülött testhelyzetét, különös tekintettel a felső nyaki 
szakaszra, orvosi értelemben beavatkozást hajt végre. Minden beavatkozásnak szigorú etikai 
normái és kompetenciabeli kérdései vannak. A minimum az alapvető anatómiai, élettani és 
mozgástani ismeretek és a „ne árts” alapelv. Olyan elméleti ismeretek és gyakorlati készségek 
szükségesek, amelyekre a fotográfus szakmai képzés nem készít fel. Az emberi test 
szabadságfoka (a lehetséges mozgások kombinációja) hatalmas. Beleszámít az is, hogy 
melyik ízület, milyen irányban, mekkora mértékben, mely izmok által kontrolláltan mozdul el. 
Az újszülött pózoltatása, „hajtogatása” ebben az alvó állapotban, a legveszélyesebb dolog, 
amit el lehet képzelni. Különösen, ha a nyaki gerincszakaszt is érinti, a kiemelt pózokon olyan 
3 dimenziós mozgáskombinációk vannak, amelyek passzív kivitelezése éber állapotban, 
normál izomtónus mellett elképzelhetetlen. 
Az etikai kérdések abból erednek, hogy az alkalmazott fehér zaj bizonyítottan modulálja a 
fájdalom percepciót, indukálja a mélyalvást és fiatal újszülöttekben prioritást élvez az 
információ feldolgozásban azáltal, hogy elfedi az egyéb, éretlenebb somatosensoros 
információk feldolgozását. Joggal merül fel a kérdés, különös tekintettel a fehér zaj fájdalom 
percepciót moduláló hatására, etikus-e kihasználni az idegrendszer éretlenségét, (fénykép 
céljából) hangingerekkel manipulálni azt? Figyelembe véve, hogy ezek percepciója 
elsőbbséget élvez a proprioceptív ingerekéivel szemben ebben a korai életszakaszban, illetve, 
hogy a fehér zaj bizonyítottan indukálja a mélyalvás állapotát, mely további fiziológiás 
változásokat generál közvetve a testérzékelésben is. Tehát az alvás fázisokban minden emberi 
lény kiszolgáltatott, mert vagy lecsökken a védő izomtónus (REM), vagy a külvilág ingerei 
nem jutnak túl a thalamus kapuin (non-REM). Így bármelyik alvásfázisban van az újszülött a 
fotózás alatt, az éretlen testérzékelése még tovább blokkolódik az indukált alvás miatt. Ebből 
kifolyólag súlyos tévedés azt hinni, hogy rögtön felsír a baba, ha valami nem kényelmes 
számára, hiszen ezekben a manipulált állapotokban a fájdalom küszöbe is eltolódik részben az 
hypotonia, részben a fehér zaj információ feldolgozásának prioritása miatt a REM fázisban, 
illetve részben pedig a thalamus zárt kapui miatt a non-REM fázisban. A másik potenciális 
veszély, vagyis az agytörzsi hypoxia szintén nem látható és nem detektálható a fotográfusok 
számára a fotózás alatt. 
A fotográfiában megjelenő trendek az újszülött fotózásban is megjelentek, a passzív 
megfigyelő státuszból a fényképész előlépett aktívan beavatkozó szerepbe, a látvány 
érdekében. Ezzel a változással együtt etikai, kompetenciabeli kérdéseket, potenciális 
veszélyeket kell tisztázni és szabályozni a tevékenységet, amennyiben az beavatkozásnak 
minősül, az újszülött védelme érdekében. 
1. ábra: A frog pozíció. http://www.dailymail.co.uk/femail/article-3193487/Newborns-
positioned-frog-pose-baby-whisperer-photographer-reveals-secret-lulling-newborns-deep-
sleep.html 
2.ábra Newborn frog pose.  
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